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ADAPTASI EMOSI POSITIF PADA PERIODE KEHAMILAN 









Perempuan yang tengah menjalani kehamilan di wilayah Kecamatan Tanggul 
merasa terbantu dengan adanya Posyandu yang menjadi rujukan utama mereka 
dalam mengembangkan pemahaman dan keterampilan dalam merawat dan 
mengasuh anak. Keberadaan Bidan dan Kader terlatih menjadi salah satu elemen 
utama dalam proses adaptasi kehamilan.Permasalahan yang muncul dalam proses 
adaptasi kehamilan pada perempuan adalah: 1) Belum memahami proses adaptasi 
kehamilan, khususnya terkait dengan adaptasi psikologis; 2) Belum tersedia 
tenaga kesehatan maupun kelompok swabantu yang terampil dalam mendampingi 
proses adaptasi emosi selama proses kehamilan. Strategi yang digunakan dalam 
komunikasi kesehatan adalah: 1) Strategi dukungan sosial, dan 2) Strategi 
pemberdayaan masyarakat (empowering community), dengan memberikan 
penyuluhan terkait adaptasi emosi positif selama kehamilan dihadapan bidan desa, 
kader posyandu, dan ibu hamil. Hasil setelah kegiatan komunikasi kesehatan 
dilakukan adalah: a) Pada ibu hamil mulai mendapatkan pengetahuan tentang 
perubahan emosi pada masa kehamilan, sehingga memicu timbulnya kemauan 
untuk mulai terbuka membicarakan emosi yang dirasakan dengan orang lain; b) 
Pada bidan dapat memberikan pengetahuan secara komprehensif tentang 
perubahan emosi pada masa kehamilan, sehingga menimbulkan kemauan untuk 
mendengarkan ibu hamil saat membicarakan emosi yang dirasakan; dan c) Pada 
kader menambah pengetahuan secara rinci tentang perubahan emosi pada masa 
kehamilan, serta memberi kesempatan kader berlatih mendampingi ibu hamil 
menyusun jadwal harian guna mempermudah proses adaptasi dengan 
kehamilannya. 
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Kehamilan dan kelahiran anak merupakan salah satu fase dalam siklus 
perkembangan kehidupan keluarga yang disertai dengan perubahan situasi 
psikologis dan stressor baru. Hampir setiap perempuan yang sehat menghadapi 
beberapa rentangan stressor dari ketidaknyamanan fisik dan komplikasinya yang 
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dapat menganggu pekerjaan maupun aktivitas sosial mereka. Proses fisiologis 
yang terjadi selama masa kehamilan dapat memicu perubahan fenomena psikolois 
pada perempuan. Faktanya, setiap fase perubahan fisiologis selama kehamilan 
memiliki hubungan dengan kondisi psikologis yang spesifik. Tingkat stress 
psikologis perempuan selama kehamilan sangat tergantung pada pengalaman 
perkembangan perempuan itu sendiri, situasi kehidupan saat ini, dan kemampuan 
dalam beradaptasi (Novak & Broom dalam Nayak, et.al, 2015).  
Tingkat penerimaam merefleksikan kesiapan perempuan dalam menjalani 
kehamilan beserta respon-respon emosional mereka. Sikap perempuan terhadap 
kehamilan mungkin merasakan bangga, menerima, menolak, ataupun ambivalen. 
Apabila perempuan memandang kehamilannya sebagai keadaan sakit, dia bisa 
jadi melihat dirinya tidak menarik, dan tidak merasa nyaman serta tergantung 
pada orang lain. Sikap negatif ini pada dasarnya memproduksi meningkatnya 
kecemasan, yang pada akhirnya dapat merubah kelancaran peredaran darah 
terhadap bayi (de Muylder, dalam Nayak, et.al, 2015).  
Sebagian besar peneliti pada area ini memfokuskan pada kecemasan dan 
simtom depresi (Littleton et al. 2007), daripada persoalan psikiatris lainnya. 
Masalah-masalah psikologi yang biasa ditemui selama masa kehamilan antara 
lain, depresi, kecemasan, stress, OCD, reaksi pobia, gangguan somatisasi, 
gangguan tidur, dsb. Permasalahan psikologis dapat berlangsung terus menerus 
dari tri semester pertama sampai tri semester ketiga kehamilan, secara keseluruhan 
sekitar 14.1% perempuan menderita gangguan psikiatris berat selama tri semester 
kedua, khususnya depresi 3.3% - 6.9% dan gangguan kecemasan 6.6% 
(Andersson et al. 2003; Bunevicius et al. 2009), gangguan panik 2.5% (Guler et 
al. 2008). Hal yang sama ditemukan Kim et al. (2008) 7.7% dan 6.8% perempuan 
beresiko mengalami depresi selama tri semester ketiga dan sesudah melahirkan. 
Rata-rata prevalensi dari OCD dilaporkan sebesar 3.5% dialami oleh perempuan 
pada tri semester ketiga kehamilan, dimana 0.5% OCD berkembang selama tri 
semester kedua kehamilan (Uguz et al. 2007). Lopes et.al (2004) melaporkan 
gangguan tidur terjadi pada setiap tri semester kehamilan yang dijalani oleh 
perempuan usia 11 – 40 tahun. Penelitian tersebut melaporkan gangguan tidur 
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berat sebesar 14%, gangguan tidur ringan meningkat menjadi sbesar 48% dan 
terjaga pada situasi-situasi khusus meningkat sebesar 84% selama tri semester 
ketiga kehamilan (Nayak, et.al, 2015).  
Adapatsi psikologis perempuan terhadap kehamilan sangatlah beragam 
sepanjang proses kehamilan itu sendiri. Pada tiga bulan pertama, perubahan 
fisiologis terjadi secara intensif yang disertai dengan reaksi psikologis yang 
berbeda pula tergantung pada pengalaman emosional perempuan itu sendiri. 
Selama tiga bulan kedua kehamilan, diyakini sebagai masa terbaik yang dirasakan 
perempuan terkait kondisi fisik maupu mental mereka (Campbell & Field, 1989). 
Pada tiga bulan terakhir masa kehamilan, memunculkan pengalaman yang 
beragam pula, sepertinya konflik antara senang dan cemas menyongsong 
kelahiran. Jadi perempuan secara bertahap beradaptasi dengan perubahan 
fisiologis mereka, penurunan stress psikologis yang mengikuti munculnya stressor 
baru, yang ditandai dengan munculnya kecemasan, tegang, mimpi buruk, depresi, 
dan insomnia (Rofe, Blittner, & Lewin, 1993) (Nayak, et.al, 2015).  
Terdapat beberapa model untuk mendampingi perempuan dalam 
beradaptasi dengan keeehamilan mereka. Salah satunya adalah model program 
pendampingan yang telah dilakukan adalah Nurse Home Visitation Program, 
sebuah model dimana perawat mengunjungi perempuan sejak awal kehamilan 
berlanjut hingga bayinya berusia dua tahun guna meningkatkan kesehatan ibu 
hamil, kesehatan dan tumbuh kembang bayi, dan menguatkan ketahanan ekonomi 
keluarga (Olds, et.al, 1999). 
Pendampingan bentuk lain yang dapat dilakukan adalah dengan 
memberikan konseling. Konseling diarahkan untuk menumbuhkan komitmen 
dalam hal kemandirian, martabat, dan mendukung pilihan hidup yang diambil 
oleh perempuan dalam masa kehamilan. Konselor yang terlatih diperlukan dalam 
mengeksplorasi nilai-nilai dan belajar mendapatkan informasi yang akurat terkait 
parenting. Tujuan dari pendampingan oleh konselor ini adalah untuk mendukung 
perempuan yang tengah menjalani kehamilan agar mampu membuat keputusan 
terbaik bagi dirinya saat ini dan dimasa mendatang (Singer, 2004). 
